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Rak kolczystokomórkowy na podłożu przewlekłego zapalenia kości 
O6pas3oBaHne cnuHoLennonapHoro paka Hà nouse XPOHHUECKOTO OCTEOMHJNKTA 


Squamous Celk Carcinoma on the Breeding Ground of Chronic Bone Inflammation 


W minionych okresach badań nad etiologia nowotworów, w których głów- 
nym źródłem wiedzy była wnikliwa obserwacja kliniczna, współzależność mię- 
dzy chronicznym procesem zapalnym a zwyrodnieniem nowotworowym nie bu- 
dziła zastrzeżeń i dlatego Billroth i Broussais uważali przewlekły 
stan zapalny za przyczynę raka. Okres czasu, jaki upływa między wystąpieniem 
pierwszych symptomów chorobowych a stwierdzeniem bujania nowotworowego, 
jest u różnych autorów różny i waha się w granicach od 1 do 15 lat (3, 4, 5, 6, 7), 
a w omawianych przez nas przypadkach wynosił 19 i 25 lat. 

Pierwszy przypadek naciekającego nowotworu kości opisał Howkins w 
r. 1835 (7). Według statystyki Kliniki Mayo (6) zmiany nowotworowe na pod- 
łożu przewlekłego zapalenia kości występują w 0,23%. Od r. 1964 do r. 1973 z po- 
wodu przewlekłego zapalenia kości leczono w naszym oddziale 52 chorych. Spo- 
śród tej liczby w dwóch przypadkach obserwowano raka kolczystokomórkowe- 
go. W dostępnym piśmiennictwie polskim spotkano 5 przypadków podobnych 
do przytoczonych przez nas. 


Opis przypadków 


1. Chora B. Z. lat 56 (Nr hist. chor. 1226) zgłosiła się z powodu przewlekłego 
zapalenia kości udowej lewej z utrzymującą się przetoką i owrzodzeniem. 

Wywiad: pierwsze objawy wystąpiły 19 lat temu w postaci ostrego za- 
palenia kości udowej w okolicy nasady dolnej z następowym wytworzeniem się 
przetok. Na trzy miesiące przed przybyciem do szpitala chora doznała urazu uda 
lewego, po którym objawy chorobowe gwałtownie się zaostrzyły. Wokół przeto- 
ki powstało owrzodzenie z tendencją do powiększania się. Chora czuła się osła- 
biona, straciła łaknienie, stała się apatyczna. Dnia 12 II 1963 r. chorą przyjęto 
do leczenia w Oddziale Chirurgiczno-Urologicznym Szpitala Miejskiego w Lu- 
blinie. 

Chora w znacznym stopniu wyniszczona. Miejscowo na tylno-bocznej po- 
wierzchni uda lewego owrzodzenie obejmujące 1/3 dolną część jego długości. 
Węzły chłonne pachwinowe powiększone. Wynik badania radiologicznego kości 
udowej i stawu kolanowego lewego przedstawia ryc. 1. 

Wynik badania histopatologicznego wyskrobin kostnych i węzłów chłonnych 
pachwinowych brzmiał: carcinoma spinocellulare. Po uprzednim naświetlaniu 
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Ryc. 1. Daleko posuniety proces zapalny kości udowej lewej; roziegłe ubytki kostne, zwłaszcza 
po stronie zewnętrznej, obok procesów sklerotycznych szpara stawu kolanowego zaro$nieta 
A far advanced inflammation process in the left thigh bone: extensive bone diminution 
especlally on the external side, next to sclerotic processes the knee joint crevice is overgrown 


węzłów chłonnych, odpowiednim przygotowaniu chorej pod osłoną leków anty- 
mitotycznych dokonano amputacji uda lewego w połowie jego długości, ponie- 
waż stan chorej nie pozwalał na bardziej rozległy zabieg. Chorą z kikutem wy- 
gojonym wypisano do domu, do leczenia ambulatoryjnego w Przychodni Onko- 
logicznej. Z antymitotyków zalecono przyjmowanie endoxanu. Po upływie 6 
miesięcy chora zmarła wśród objawów uogólnionego procesu nowotworowego. 

2. Chory K. J. (nr hist. chor. 2291/306/70), przyjęty do szpitala z powodu 
przewlekłego przetokowego zapalenia kości piętowej kończyny dolnej prawej. 
Przyczyną tego stanu było zranienie pięty odłamkiem granatu przed 25 laty. 

W chwili przyjęcia do szpitala stan ogólny chorego dobry. Miejscowo owrzo- 
dzenie w okolicy guza kości piętowej prawej o wymiarach 6x7 cm, o brzegach 
wałowatych. Tkanki otaczające w stanie odczynowego zapalenia. Powiększone 
liczne węzły chłonne okolicy pachwinowej prawej niebolesne. Wynik badania 
radiologicznego kości piętowej prawej przedstawia ryc. 2. 

Pobrano wycinek z miejsca owrzodzenia, oraz węzły chłonne okolicy pa- 
chwinowej do badania histopatologicznego. Wynik brzmiał: rak kolezystokomór- 
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Ryc. 2. Ognisko rozpływowej martwicy z utrzymującą się przetoką zewnętrzną na guzie kości 
piętowej 
The spreading necrosis focus with a persistant extensive fistula on the tuber of the heel bone 


kowy, wysoko zróżnicowany. W węzłach chłonnych przewlekły stan zapalny, 
przerzutów nowotworowych nie stwierdzono. Zastosowano leczenie chirurgicz- 
ne: amputację w 1/3 dystalnej części uda. Chory z kikutem wygojonym, w sta- 
nie ogólnym dobrym został wypisany do domu. Po upływie 2 lat stwierdzono, 
że chory czuje się dobrze, pracuje i nie ma dolegliwości ani objawów chorobo- 
wych, które budziłyby obawy wznowy lub przerzutów nowotworu. Wykonane 
badania laboratoryjne i rentgenowskie w normie. 


Omówienie 
Analizując powyższe przypadki należy wziąć pod uwagę długotrwały, bo 
19 i 25 letni proces zapalny kości, który stał się podłożem rozwoju procesu no- 
wotworowego. Spostrzeżenia nasze zwracają także uwagę na możliwość istnie- 


nia utkania nowotworowego w długotrwale utrzymujących się ogniskach prze- 
wlekłego zapalenia kości i w rozległych, niegojących się owrzodzeniach. W tych 
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przypadkach badanie histopatologiczne uważamy za decydujące w ustaleniu 
właściwej diagnozy. Stanowi ono również drogowskaz w postępowaniu tera- 
peutycznym. 
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PE3IOME 


AsTOpb! npeĄcTaBunM asa cnyuas CnuHoliennronapHoro paka Bbicrynaroujero y 6onb- 
HbiX C XpOHMUeCKMM CBMIŲCBbIM OCTEOMH3NMTOM. PekoMweHfAyerca npoBOonDMTb FKCTONOrK- 
UECKHE MCCheAOBaHMa B Cnyuasx ADnHTenbHbIX THORHBIX CBMLLGH M OÓLUMPHLIX MILAJBNEHN. 


3ro WccnenosaHue uMmeeT peular'oujee 3HaueHMe Nph AuarHo3e u TepaneBTMHeCcKOM BO3- 
AC ACTBAM. 


SUMMARY 


The authors present 2 cases of squamous cell carcinoma which were ascertained 
in patients in the course of chronic fistular bone inflammation. 

They recommend that histopathological tests should be carried out in all cases 
were purulent fistula and extensive ulcerations are persistant and longlasting. This 
test has a decisive significance in determining the diagnosis and therapeutic treat- 
ment. 


